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SCIENCES  ACCESSOIRES. 


N°  28.  COMMENT  RECONNAÎTRE  LE  FOIE  DE  SOUFRE,  POLY-3ULFURE  DE 
POTASSIUM , MÉLANGÉ  AVEC  LA  MATIÈRE  DES  VOMISSEMENTS  ? 

Le  foie  de  soufre  n’est  pas  au  nombre  de  ces  substances  toxiques 
que  le  crime  emploie  communément  ; ce  n’est  pas  que  ce  ne  soit  un 
poison  très-énergique,  mais  c’est  plutôt  parce  qu’il  est  peu  connu 
comme  tel  du  vulgaire,  et  surtout  parce  que  son  emploi  serait  fort 
difficile , à cause  du  dégoût  qu  il  ne  manquerait  pas  d’inspirer,  quel 
que  fût  le  véhicule  auquel  on  voulût  l’associer. 

Toutefois  plusieurs  empoisonnements  ont  déjà  eu  lieu  au  moyen 

de  cette  substance.  L’imprudence,  l’erreur  semblent  y avoir  toujours 

présidé.  Le  foie  de  soufre  étant  employé  tantôt  à l’extérieur,  tantôt  à 

1 intérieur,  pour  combattre  plusieurs  affections  morbides,  on  conçoit 

que  des  méprises  déplorables  aient  pu  être  commises.  L’ouvrage  de 

M.  Devergie  (1)  contient  trois  faits  de  ce  genre  : l’un  des  trois  a été 
suivi  de  mort. 


(1)  Devergie. 
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Quel  que  soit  le  motif  qui  ait  procuré  l’empoisonnement  à l’aide 
du  foie  de  soufre,  voyons  par  quels  procédés  la  science  parvient  à 
constater  l’existence  du  toxique  mêlé  aux  matières  vomies.  Mais  au- 
paravant disons  succinctement  ce  qu’est  cette  substance. 

Le  foie  de  soufre  est,  d’après  M.  Devergie,  un  mélange  de  quinti- 
sulfure  de  potassium  et  de  sulfate  de  potasse.  C’est , d’après  M.  Orfila, 
un  corps  solide  jaune  ou  rouge;  brun  quand  il  est  pur  (Devergie); 
disposé  ordinairement  en  morceaux  très-durs,  exhalant  une  odeur 
très-forte  d’œufs  pourris  , et  très-soluble  dans  l’eau  , soluble  aussi  dans 
le  vin , la  bière  et  autres  boissons  acides  ; il  donne  un  saveur  âcre , 
amère,  piquante,  d’après  Orfila, 

Exposé  à l’air,  il  en  absorbe  l’humidité,  et  se  transforme  en  hydro- 
sulfate sulfuré,  comme  cela  a lieu  quand  on  le  met  dans  l’eau.  Plus 
son  contact  avec  l’air  est  prolongé,  et  plus  il  s’altère  et  se  décompose; 
en  sorte  que,  dit  M.  Devergie,  le  foie  de  soufre,  qui,  à l’état  de 
pureté,  est  un  poison  des  plus  violents,  peut  être  transformé  en 
totalité  en  une  matière  presque  inerte,  le  sulfate  de  potasse. 

Quand  le  foie  de  soufre  est  vert  et  solide,  il  a subi  un  commen- 
cement d’altération,  d’où  formation  d’un  peu  d’hyposulfite  de  po- 
tasse , et  séparation  d’une  certaine  quantité  de  soufre. 

S’il  est  jaune-blanchâtre  et  réduit  en  poussière , il  ne  renferme 
plus  de  sulfure  de  potassium. 

Dissous  dans  l’eau,  la  liqueur  est  d’un  brun  très-foncé  et  donne 
l’odeur  caractéristique  d’œufs  pourris  ci-dessus  indiquée  : a-t-elle 
passé  au  vert?  il  y a déjà  altération.  Si  elle  est  jaune-clair,  l’alté- 
ration est  encore  plus  considérable.  Enfin  , la  solution  est-elle  in- 
colore avec  dépôt  abondant  ? ce  n’est  plus  que  du  sulfite  ou  du 
sulfate  de  potasse  et  du  soufre. 

Mêlé  à du  vin  en  suffisante  quantité,  le  foie  de  soufre  fait  prendre 
immédiatement  à ce  liquide  l’aspect  de  la  lie;  après  quelques  heures, 
le  vin  est  entièrement  décoloré , et  présente  un  dépôt  gris-bleuâtre 
assez  abondant. 

Le  foie  de  soufre  produit  les  mêmes  résultats  avec  toutes  les  li- 
queurs acides  î il  se  décompose  , laisse  précipiter  du  soufre  , et 
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celui-ci  entraîne  avec  lui  la  matière  colorante.  Ce  fait  est  très-im- 
portant à connaître  , ajoute  M.  Devergie  , puisqu  en  général  les  fluides 
sécrétés  par  l’estomac  sont  plus  ou  moins  acides.  11  sert  à expliquer 
la  rapidité  de  la  mort,  presque  instantanée,  chez  quelques  personnes 
qui  avaient  pris  une  dose  assez  notable  de  foie  de  soufre.  En  effet , 
le  contact  d’une  liqueur  acide  avec  cette  substance  ne  saurait  s’o- 
pérer sans  que  l’acide  hydrosulfuriquc  ne  soit  mis  à nu  tout  à coup 
et  en  grande  quantité.  Rendu  au  moyen  des  éructations,  cet  acide 
vient  asphyxier  l’individu  en  pénétrant  dans  les  voies  de  la  respira- 
tion. 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  foie  de  soufre  ne  coagule  pas  le 

lait. 

Si  le  médecin-légiste  est  appelé  pour  constater  la  nature  de  ma- 
tières vomies  avec  symptômes  d’empoisonnement,  l’odeur  forte  d’œufs 
pourris  quelles  répandront  si  elles  contiennent  du  foie  de  soufre  en 
solution  , lui  suggérera  tout  de  suite  ce  qu’il  doit  faire  pour  con- 
stater rigoureusement  l’existence  de  ce  toxique. 

Après  avoir  soigneusement  recueilli  la  matière  du  vomissement  , 
il  tâchera  d’apprécier  les  divers  liquides  qui  y sont  mêlés  , afin  de 
se  rendre  compte  de  la  différence  de  couleur  que  ce  mélange  peut 
offrir  , et  cela  d’après  les  indications  que  nous  avons  établies  pré- 
cédemment. 

Si  l’estomac  était  vide  à l’instant  où  la  dissolution  du  foie  de  soufre 
y a été  ingérée,  les  matières  vomies  ont  conservé  la  couleur  brune 
foncée  propre  à cette  solution;  et  si  l’on  y plonge  un  papier  saturé 
d’acétate  de  plomb,  il  devient  noir. 

Si  l’on  traite  la  matière  par  l’acide  hydrochlorique  , il  y a effer- 
vescence, dégagement  d’une  odeur  forte  d’œufs  pourris,  décolora- 
tion du  liquide,  et  dépôt  d’une  poudre  blanche  qui  est  du  soufre 
hydraté.  Ce  mélange,  jeté  sur  un  papier  à filtre,  y laisse  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  cette  poudre  blanche;  et  si  on  brûle 
le  papier,  il  donne  une  flamme  bleue  à la  manière  du  soufre,  en 
meme  temps  qu’il  en  provient  une  odeur  prononcée  d’acide  sulfureux. 

Si  on  rapproche  par  évaporation  la  liqueur  filtrée  , et  qu’on  la 
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traite  par  l’hytlrochlorate  de  platine,  il  en  résulte  un  précipité  jaune 
serin  ; traitée  par  la  chaux  solide,  il  ne  s’en  dégage  point  d’ammo- 
niaque. 

Dans  d’autres  cas , on  aperçoit  dans  les  matières  vomies  un  dépôt 
de  soufre  : c’est  que  le  foie  de  soufre  a été  décomposé  par  une  cause 
quelconque.  Alors  la  science  peut  seulement  constater  la  présence 
du  soufre  et  celle  de  la  potasse,  par  quelques-uns  des  moyens  indi- 
qués tout  à l’heure.  Ce  serait  vainement  qu’en  plongeant  dans  ces 
matières  un  papier  imprégné  d’acétate  de  plomb , on  espérerait  le 
voir  passer  au  noir  : « en  l’absence  de  ce  caractère , dit  M.  Devergie  , 
une  circonstance  vient  faire  connaître  la  nature  du  poison.  Le  soufre 
qui  s’est  précipité  en  vertu  des  acides  libres  contenus  dans  les  liqueurs , 
est  hydraté , c’est-à-dire  qu’il  est  blanc , pulvérulent  et  extrêmement 
divisé.  Il  n’offre  cet  état  physique  que  lorsqu’il  a été  précipité  d’un 
sulfure  : si  donc  on  ne  prouve  pas  que  le  sulfure  existe  actuellement 
dans  la  liqueur,  on  démontre  qu’il  y a existé.  » 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Na  14.  LE  MODE  DE  MOTION  DE  i/lRIS  EST-IL  COMPARABLE  A CELUI 

DES  MUSCLES  ? 

L’iris  9 diaphragme  vertical  tendu  entre  les  chambres  antérieure 
et  postérieure  de  l’œil , percé  d’une  ouverture  centrale  nommée  pu- 
pille ou  prunelle  , susceptible  de  varier  dans  ses  diamètres , est  une 
membrane  destinée  à devenir  le  régulateur  de  la  quantité  des  rayons 
lumineux  qui  pénètrent  jusqu  a la  rétine;  en  effet  , la  pulpe  ner- 
veuse du  globe  oculaire  est  en  contact  avec  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  faisceaux  de  lumière  , selon  qu’augmentent  ou  dimi- 
nuent les  dimensions  de  la  pupille  , et  tous  ceux  qui  tombent  en 
dehors  de  cette  ouverture  sont  perdus  pour  la  vision. 

Les  anatomistes  ne  sont  point  d’accord  sur  la  texture  de  l’iris. 
Les  uns  regardent  cette  membrane  comme  musculaire.  ( Dreliucourt, 
Monro  , etc.  ) Ruysch  et  Maunoir  admettent  des  fibres  rayonnées 
externes  et  des  fibres  annulaires  internes  , formant  le  petit  cercle 
coloré  ; d’après  le  premier  de  ces  auteurs , les  fibres  longitudinales 
s’attacheraient  même  par  de  petits  tendons  au  pourtour  des  der- 
nières. D’autres  admettent  que  l’iris  est  éminemment  vasculaire  et 
constitue  un  tissu  analogue  au  corps  caverneux  ( Gruveilhier  ) , une 
substance  érectile  susceptible  de  recevoir  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang,  suivant  les  circonstances,  Weitbruht  et  Demours 
l’ont  regardée  comme  un  organe  vasculaire  et  nerveux. 

De  ces  opinions  opposées  sur  le  mode  de  composition  intime  du 
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tissu  cle  l’iris  , naissent  des  dissidences  sur  le  mode  d’action  de  celte 
membrane  dans  la  dilatation  et  la  coarctation  de  la  pupille. 

Les  premiers  , se  fondant  sur  celte  proposition  avancée  par  eux 
que  cette  membrane  est  musculaire  , regardent  la  motion  de  l’iris 
comme  s’exerçant  ainsi  que  celle  des  muscles  ; la  contraction  de  la 
pupille  a lieu  , pour  ces  auteurs  , sous  l’influence  des  fibres  annu- 
laires intérieures  ; l’augmentation  de  diamètre  de  cette  ouverture  est 
le  résultat  de  l’action  des  fibres  radiées  extérieures. 

Yoici  les  arguments  qu’ils  apportent  en  faveur  de  leur  théorie:  des 
expériences  de  Fowler,  Rinhold  et  Nysten,  il  résulte  qu’après  la  mort, 
on  peut  donner  lieu  aux  contractions  de  l’iris,  en  le  soumettant  à 
l’excitation  galvanique;  et,  selon  eux,  la  turgescence  érectile  peut 
difficilement  être  cumprise  par  reflet  du  galvanisme  sur  le  nerf  de  la 
troisième  paire;  car  c’est  sur  ce  nerf  qu'ont  agi  les  anatomistes  cités. 

D’après  cela  , la  première  proposition  paraîtrait  devoir  être  admise; 
mais  a-t-on  prouvé  que  la  fibre  vasculaire  érectile  ne  ressent  aucune 
influence  du  courant  électrique  ? 

Pour  nous,  nous  fondant  sur  les  données  anatomiques  les  plus 
probables  , nous  nous  rangeons  du  coté  de  ceux  qui  pensent  que 
l’iris  n’est  point  susceptible  d’une  véritable  contraction,  mais  d’une 
turgescence  érectile  déterminée  sympathiquement  par  l’action  de  la 
lumière  sur  la  rétine;  que  les  fibres  musculaires  qu’on  y a décrites 
ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dont  la  direction, 
tantôt  longitudinale,  tantôt  circulaire,  a induit  en  erreur  les  par- 
tisans de  la  structure  musculaire.  Yoici,  en  effet,  comment  se  com- 
portent les  divisions  vasculaires  : arrivées  à la  grande  circonférence 
de  la  membrane  , elles  divergent  et  vont  se  réunir  avec  les  analo- 
gues du  côté  opposé  en  la  contournant;  de  là  le  grand  cercle  ex- 
térieur ; de  sa  partie  interne  naissent  une  foule  de  branches  qui , 
elles-mêmes,  se  séparant  d’une  manière  dichotomique  , constituent 
le  cercle  intérieur  ou  pupillaire. 

L’iris  11e  se  contracte  sous  l’influence  d’aucune  stimulation  directe; 
c’est  ainsi  que  l’application  d’un  instrument,  dans  l’opération  de 
la  pupille  artificielle,  ou  de  la  cataracte,  les  concentrations  de  la 
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lamière  sur  cet  organe  au  moyen  d’une  lentille,  ne  lui  impriment 
aucune  modification  ; ce  qui  prouve  encore  qu’il  possède  beaucoup 
de  vaisseaux , c’est  l’écoulement  sanguin  considérable  qui  succède 
à toutes  les  sections  pratiquées  sur  son  tissu. 

On  sait  que  les  organes  érectiles  sont  essentiellement  composés 
de  vacuoles  veineuses , et  que  leur  gonflement  est  le  résultat  de  la 
rétention  du  sang  dans  leur  intérieur.  Chez  les  Albinos  , l’iris  ne 
présente  point  les  colorations  multipliées  qu’il  offre  chez  les  autres 
hommes  ; cette  membrane  est  d’un  rouge  analogue  à la  conjonctive 
fortement  enflammée. 
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SCIENCES  CHIRURGICALES. 


N’  323.  qu’est-ce  qte  la  carie?  en  quoi  cette  maladie  diffère-t- 
elle  de  l’ostéite  et  de  l’affection  tuberculeuse  des  os  ? 

La  carie , dit  M.  Serre  de  Montpellier  ( leçons  cliniques  ) , n’est  ni 
l’ulcère , ni  l’inflammation  des  os , ni  la  nécrose.  Telle  était  l’opinion 
de  Delpech. 

Sa  définition  ne  saurait  être  bien  donnée. 

Cette  maladie , confondue  pendant  long-temps  avec  la  plupart  des 
autres  affections  du  système  osseux , est  du  nombre  de  celles  que 
l’on  a le  moins  bien  observées  et  que  l’on  a décrites  avec  le  moins 

d’exactitude. 

La  forme  chronique , la  lenteur  de  sa  marche , la  difficulté  d ap- 
précier l’altération  des  propriétés  vitales  dans  les  os  , sont  proba- 
blement les  causes  qui  ont  retardé  le  progrès  des  connaissances  sui- 

ce  sujet. 

Hippocrate  ne  fait  que  la  désigner. 

Celse  insiste  sur  son  traitement. 

Galien,  s’eu  étant  occupé  d’une  manière  plus  spéciale,  i’a  com- 
parée à l’ulcère  des  parties  molles. 

A.  Paré  donne  la  description  de  ses  symptômes. 

J,_L.  Petit  admet  la  carie  sèche  et  la  carie  humide. 

Monro  porte  plus  loin  sa  division  ; il  en  admet  sept  : la  seche  ou 
gangréneuse , la  vermoulue  , la  charnue  , la  phagédénique , la  scro- 
fuleuse , la  squirrho-chancreuse , enfin  la  cancéreuse. 

Il  faut  arriver  , enfin , jusqu’à  Louis , pour  voir  une  scission  bien 
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tranchée  dans  l’étude  et  la  description  de  ces  maladies , qu’il  divise 
en  nécrose  et  en  carie . 

Quelques  auteurs  de  nos  jours  ont  néanmoins  tendance  à consi- 
dérer la  carie  et  la  nécrose  comme  deux  affections  de  meme  nature. 

Mais  M.  Sanson  (thèse  de  concours  , 1 853  ) a prouvé  que  ces 
deux  affections  sont  bien  différentes  Tune  de  l’autre. 

Quant  à sa  nature,  les  uns  veulent  quelle  soit  l’analogue  de  l’ul- 
cère des  parties  molles  ; les  autres  que  ce  soit  une  forme  de  la  né- 
crose ; d’autres  , enfin,  veulent  que  ce  soit  une  ostéite.  Au  milieu 
de  cette  divergence  d’opinions , nous  nous  rangerons  volontiers  de 
l’avis  de  M.  J.  Cloquet,  et  nous  définirons  avec  lui  la  carie  (1)  : une 
maladie  du  système  osseux  , consistant  dans  l’altération  et  la  des- 
truction de  la  trame  organique  des  os  , le  ramollissement , la  fria- 
bilité de  leur  tissu  , et,  plus  tard , la  sécrétion  d’une  humeur  sanieuse 
et  purulente  à la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  ces  organes. 

La  contagion,  dont  on  a voulu  doter  cette  maladie,  souffre  de 
nombreuses  exceptions , et  n’est  applicable  qu’aux  caries  qui  sont  sous 
la  dépendance  d’un  principe  morbide  contagieux  de  sa  nature  : 
exemple , la  carie  syphilitique. 

Quant  à la  propagation  de  la  carie  à un  ou  plusieurs  os  voisins, 
elle  s’explique  surtout  par  l’existence  de  la  cause  qui  a enfanté  la 
maladie  elle-même. 

CAUSES.  — La  carie  est  susceptible  d’attaquer  tous  les  os.  Elle 
se  porte  plus  fréquemment  sur  le  tissu  spongieux  que  sur  le  tissu 
compacte  : est-ce,  comme  on  l’a  dit , parce  que  le  premier  est  plus 
vasculaire  ? 

L’enfance  est  l’une  des  conditions  dans  lesquelles  la  carie  se  ma- 
nifeste plus  souvent  , vu  le  peu  de  dureté  des  os  ( Dugès  ) ; et  , 
chez  elle,  les  progrès  sont  plus  rapides. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  la  carie  , sont  : les  unes  externes 
ou  locales,  ou  occasionnelles  , telles  que  des  coups  , le  froid  , une 
dénudation  de  l’os  exposé  à l’air  , la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  les  articulations,  certaines  fractures  compliquées,  etc.,  etc. 

(1)  Dictionn.  deméd.,  1834. 
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Les  autres,  internes  ou  générales,  ou  déterminantes,  telles  que  le 
virus  syphilitique,  le  scorbut,  le  vice  scrofuleux  surtout,  les  mé- 
tastases , soit  de  la  cause  matérielle  d’une  maladie  aiguë , soit  des  fiè- 
vres éruptives  ou  de  mauvais  caractère , etc.  , etc. 

SYMPTOMES.  — La  carie,  que  nous  considérons  (avec  M.  Sanson  ) 
comme  un  phénomène  tout  vital  et  qui  se  passe  dans  la  partie  cariée 
elle-même,  affecte  ordinairement  une  marche  lente.  Elle  peut  quelque- 
fois rester  long-temps  stationnaire.  L’inflammation  semble  être  son 
phénomène  primordial.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  que  la 
carie  provoque  immédiatement  des  phénomènes  de  réaction  phlogis- 
tique  dans  les  tissus  circonvoisins  : douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
commencement,  fixe  ou  permanente,  bientôt  accompagnée  d’engorge- 
ment plus  ou  moins  profond  et  douloureux  à la  pression,  selon  que 
la  partie  affectée  est  profonde  ou  superficielle;  les  parties  molles  qui 
avoisinent  l’os  carié  s’enflamment  et  se  gonflent;  la  tumeur  s’élève, 
la  peau  s’amincit , s’ulcère , donne  issue  à la  matière  purulente  qui 
la  distendait.  Quelquefois,  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
celle  où  les  premières  douleurs  se  sont  manifestées,  on  voit  paraître 
inopinément,  et  à des  distances  parfois  très-grandes,  une  tumeur 
molle  et  fluctuante  qui  n’a  point  été  précédée  de  douleurs,  qui 
n’est  point  accompagnée  d’engorgement  à la  base,  et  qui  contient 
du  pus  formé  dans  tout  autre  lieu  que  celui  où  il  se  montre.  C’est 
ce  qu’on  appelle  abcès  par  congestion. 

Le  pus  qui  s’écoule  de  cette  tumeur  est  rarement  semblable  à celui 
du  phlegmon.  C’est  une  sanie  grisâtre,  ténue,  mêlée  de  flocons  al- 
bumineux, et  quelquefois  de  parcelles  d’os  quelle  entraîne  avec  elle. 
On  voit  à la  surface  des  gouttelettes  huileuses;  son  odeur  est  fétide; 
dans  quelques  cas , les  pièces  d’appareil  sont  teintes  en  brun  , vert  ou 
noir.  La  douleur  augmente  après  l’ouverture  de  l’abcès.  Il  se  forme 
souvent  entre  la  source  et  la  terminaison  des  trajets  fistuleux,  des 
clapiers  plus  ou  moins  considérables  ; ce  qui  fait  qu’en  sondant , il 
n’est  pas  toujours  possible  d’arriver  jusqu’à  l’os.  Il  est  rare  qu’il  y 
ait  eu  un  mouvement  fébrile  sensible  avant  l’ouverture  de  l’abcès , à 
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moins  que  l’os  affecté  ne  fasse  partie  d’une  grande  articulation.  Mais 
cette  époque  est  le  plus  souvent  celle  du  développement  de  la  fièvre 
hectique.  Les  douleurs  continuelles  concourent,  avec  l’absorption  de 
la  matière  purulente  devenant  de  plus  en  plus  fétide  et  abondante, 
à occasionner  les  symptômes  fâcheux  auxquels  les  malades  succom- 
bent. 

DIAGNOSTIC.  — D’après  l’exposition  succincte  des  phénomènes  de 
la  carie  que  nous  venons  de  tracer;  d’après  la  constitution  du  sujet, 
etc.,  etc.,  l’existence  de  cette  maladie  peut  être  rendue  plus  ou  moins 
probable;  mais  la  preuve  démonstrative  de  son  existence  peut  seule- 
ment être  acquise  par  la  présence  de  parcelles  osseuses  dans  la  matière 
purulente,  et  par  l’exploration  de  l’os  malade  lui-même,  au  moyen 
de  la  sonde , lorsqu’il  est  à portée  de  l’ouverture  extérieure. 

PRONOSTIC.  — Cette  maladie,  dont  la  tendance  est  plutôt  de 
s’accroître  que  de  guérir  , est,  par  conséquent,  en  général  fort  grave. 

Il  est  assez  rare  qu’elle  guérisse  d’elle-même  ; elle  est  moins  dan- 
gereuse dans  l’enfance  que  dans  l’âge  adulte,  et  surtout  que  chez  le 
vieillard , peut-être  parce  que , chez  les  enfants  , la  réédificacion  des 
parties  s’opère  promptement  et  avec  beaucoup  plus  d’énergie. 

Enfin  , la  gravité  de  son  pronostic  varie  selon  qu’elle  dépend  d’une 
cause  connue  qu’on  peut  combattre , que  la  constitution  de  l’individu 
malade  est  plus  ou  moins  conservée;  selon  le  lieu  quelle  occupe,  sa 
marche,  son  ancienneté,  l’abondance  de  la  suppuration , la  partie  de 
l’os  affectée,  ses  complications,  etc.,  etc. 

TRAITEMENT.  — Il  y a deux  indications  à remplir  dans  le  traite- 
ment de  la  carie  : 

Si  elle  est  de  nature  syphilitique , scrofuleuse , scorbutique , il  faut 
attaquer  d’abord  par  des  moyens  appropriés  chacune  de  ces  affec- 
tions, c’est-à-dire  la  cause  générale  qui  l’a  produite  , et  agir  en  même 
temps  sur  l’os  affecté , pour  en  déterminer  la  cicatrisation. 

La  cause  affective  étant  enlevée  , on  voit  assez  souvent  la  carie  guérir 
d’elle-même;  mais  souvent  aussi  le  contraire  a été  observé.  C’est  alors 
que  1 on  doit  recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Le  traitement  local  doit  varier  selon  le  degré  , l’étendue,  la  situation  , 
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la  nature  de  la  maladie , et  surtout  les  diverses  complications  locales. 

Les  antiphlogistiques  conviennent  dans  le  commencement , c’est-à- 
dire  lorsqu’il  y a douleur  et  gonflement.  Cette  irritation  calmée  par 
leur  emploi,  on  peut,  pour  en  obtenir  la  résolution,  avoir  recours 
aux  topiques  irritants , exutoires , dans  le  voisinage , etc. , etc. 

Lorsque  la  tumeur  grossit,  et  qu’elle  présente  de  la  fluctuation, 
on  peut  donner  issue  à la  matière  purulente , pour  l’empêcher  de  fuser 
ou  d’opérer  le  décollement  des  muscles. 

Les  moyens  que  l’on  emploie  pour  cela  sont  la  pierre  à cautère, 
ou  l’instrument  tranchant  appliqués  sur  le  point  le  plus  saillant  ou 
le  plus  déclive  de  la  tumeur. 

Les  topiques  les  plus  convenables  pour  décider  la  cicatrisation  de 
la  surface  de  l’os  carié,  sont  en  général  plus  ou  moins  irritants. 
L’expérience  a sanctionné  les  bons  effets  de  ce  traitement  tout-à- 
fait  empirique. 

Quand  la  carie  est  superficielle,  peu  étendue,  on  retire  de  bons 
effets  de  l’usage  long-temps  prolongé  des  bains  alcalins  sulfureux, 
savonneux  ou  aromatiques.  Il  en  est  de  même  des  douches  sulfu- 
reuses que  l’on  administre  sur  la  partie  malade. 

Si  l’os  carié  est  à découvert , on  retire  de  bons  effets  des  teintures 
alcooliques,  dont  on  imbibe  les  plumasseaux  avec  lesquels  on  couvre 
la  partie  malade. 

Lorsque  la  carie  est  profonde , fl  faut  avoir  recours  à des  moyens 
plus  énergiques , capables  de  détruire  la  surface  malade  , et  d’exciter 
dans  le  tissu  de  l’os  une  inflammation  franche.  Le  plus  sûr , le  plus 
énergique  et  le  plus  expéditif  de  tous , est  le  cautère  actuel , dont 
on  réitère  l’application  si  la  première  n’a  point  produit  l’effet  désiré. 

Nous  dirons  seulement  qu’il  faut  être  très-réservé  dans  son  emploi, 
lorsque  la  carie  affecte  les  articulations  ou  le  crâne. 

Quand  la  carie  s’étend  profondément  dans  l’épaisseur  de  l’os  , oo 
peut,  après  l’avoir  mis  à découvert,  commencer  à enlever  avec  le 
trépan,  la  gouge , etc.  , etc.  , la  plus  grande  partie  de  la  surface  ma- 
lade , et  cautériser  ensuite.  Dans  le  cas  de  carie  très-profonde , il  est 
impossible  de  songer  à mettre  ce  moyen  en  usage;  il  faut  alors  em- 
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ployer  les  injections  balsamiques , dont  on  retire  souvent  de  très- 
bons  effets. 

Quand  la  carie  affecte  une  articulation,  il  faut  donner  à celle-ci 
une  position  telle,  que,  si  l’ankylose  se  forme,  le  membre  puisse  encore 
être  de  quelque  utilité. 

Lorsque  la  carie  est  fort  étendue,  qu'elle  ne  saurait  être  atteinte 
par  les  instruments  , que  les  forces  du  malade  s’épuisent , que  la 
suppuration  devient  de  plus  en  plus  abondante  et  fétide,  qu’il  se 
manifeste  des  symptômes  de  la  fièvre  hectique , tels  que  sueurs  noc- 
turnes , fièvre  lente , alors  l’amputation , si  la  maladie  occupe  un  des 
membres,  devient  indispensable  : elle  seule  peut  offrir  quelques  chances 
de  succès. 

Cependant , pour  éviter  ce  moyen  extrême , on  a conseillé , toutes 
les  fois  que  la  carie  occupe  les  extrémités  articulaires  des  os , d’opérer 
la  résection  de  ces  parties,  afin  de  conserver  le  membre. 

Tous  les  cas  de  carie  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  combattus  avec 
avantage.  Lorsque  cette  affection  reste  stationnaire,  ou  n’a  qu’une 
marche  très-lente,  malgré  l’emploi  des  moyens  usités,  et  lorsque  la 
constitution  du  sujet  n’est  pas  altérée,  il  faut  se  borner  au  repos  de 
la  partie  malade , aux  soins  de  propreté,  et  à l’emploi  d’un  régime 
fortifiant  et  des  médicaments  toniques  à l’intérieur  ; parfois  alors  on 
a vu  la  nature  faire  justice  de  la  maladie. 


En  quoi  la  carie  diffère-t-elle  de  /’ ostéite  et  de  /’ affection  tuberculeuse 

des  os. 

L’ostéite  est  l’inflammation  pure  et  franche  du  système  osseux. 

Quant  à l’affection  tuberculeuse  des  os,  elle  est  le  produit  d’une 
modification  morbide  générale  de  l’économie  dont  les  caractères  sont 
bien  tranchés , et  dont  l’un  des  effets  les  plus  ordinaires  est  la  for- 
mation d’un  corps  grisâtre  plus  ou  moins  volumineux  , ayant  la  consis- 
tance du  fromage,  tantôt  infiltré  dans  le  parenchyme  des  organes, 
tantôt  enveloppé  d’une  membrane  propre,  vivant  impunément  dans 
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nos  tissus,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  l’atteigne  et  le  rende  liques- 
cent , mais  devenant  alors  la  cause  de  désordres  graves  et  quelquefois 
mortels , suivant  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Cependant  quelques  opinions  principales  sont  en  présence  pour 
expliquer  la  formation  du  tubercule.  D’une  part  , Laennec  y a vu 
un  tissu  accidentel , sans  analogie  avec  les  tissus  naturels  de  l’éco- 
nomie animale;  n’existant  jamais  que  par  suite  d’un  état  morbifique 
général,  vivant  selon  un  mode  vicié  de  nutrition  , croissant  par  intus- 
susception,  et  parcourant , dans  le  cours  de  son  existence,  les  trois 
phases  désignées  par  les  noms  de  tubercule  miliaire,  cru  et  ramolli. 

De  l’autre , Cruveilhicr  , Lallemand  ont  rattaché  plus  ou  moins 
directement  la  formation  des  tubercules  à la  suppuration. 

M.  Lallemand,  suivant  pas  à pas  les  progrès  de  la  tuberculisation,  a 
cru  voir  le  pus,  produit  par  des  inflammations  chroniques  partielles 
d’une  spécificité  non  contestée , s’infiltrant  dans  les  mailles  du  tissu 
aréolaire,  et  prenant  ensuite  la  consistance  du  tubercule  cru,  par 
l’effet  de  l’absorption  de  ses  éléments  liquides.  Si  une  nouvelle  inflam- 
mation survient,  la  matière  tuberculeuse  se  trouve  dissoute  d’une 
manière  incomplète  , prend  l’apparence  d’un  fluide  purulent  tenant 
en  suspension  des  grumeaux  blanchâtres  et  friables. 

Enfin , M.  Andral  considère  le  tubercule  comme  une  matière  non 
vivante , suî  gcneris  ^ déposée  dans  la  trame  organique  par  suite 
d’une  sécrétion  viciée  , et  se  développant  par  juxta-position. 

Les  parties  vivantes  qui  l’entourent  sont,  à une  certaine  époque, 
frappées  d’un  travail  d’inflammation  dont  le  résultat  est  une  solution 
de  continuité  à travers  laquelle  la  masse  tuberculeuse  est  éliminée. 
A la  place  de  la  matière  évacuée , il  reste  une  cavité  qui  tantôt , 
à la  manière  des  ulcères,  tend  de  plus  en  plus  à s’étendre,  tantôt 
reste  stationnaire  , et  tantôt  se  cicatrise. 

Le  siège  des  tubercules,  ainsi  que  celui  de  la  carie,  occupe  le  plus 
fréquemment  les  os  courts  et  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  tubercules  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  l’affection  scor- 
butique , ni  l’affection  vénérienne , etc.  ; ils  ont  un  ensemble  de 
causes,  d’apparence  débilitante,  et  dont  l’action  continue  s’exerce 
sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Des  observateurs  attentifs  ont  re- 
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connu  qu’ils  étaient  héréditaires.  La  marche  qu’affectent  l’une  et 
l’autre  maladie  est  la  même.  Les  douleurs  occasionnées  par  les  tu- 
bercules ont  souvent  moins  d’intensité,  etc. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  peut  être  établi  que  lorsque  la  maladie 
s’est  traduite  au  dehors  : dans  la  carie  , la  matière  qui  s’écoule  au 

dehors  est  sanieuse,  grisâtre,  mêlée  de  flocons  albumineux  et  sou- 

* 

vent  de  parcelles  d’os. 

Dans  l’affection  tuberculeuse,  la  matière,  au  contraire,  se  rap- 
proche davantage  d’un  pus  louable  qui  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux blanchâtres  et  friables , ressemblant  â du  plâtre  gâché. 

Dans  le  cas  où  le  siège  du  mal  serait  accessible  à des  moyens  in- 
vestigateurs, un  stylet,  par  exemple,  la  sensation  que  l’on  éprouve- 
rait au  moyen  de  cet  instrument  serait  à peu  près  la  même.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  , on  a la  même  indication  à remplir. 

MM.  Michon  et  Malgaigne  ont  considéré  la  carie  comme  étant 
l’inflammation  du  système  osseux.  C’est  pour  eux  un  agent  dont 
l’action,  modifiée  différemment  par  chaque  individu,  produit  chez 
l’un  la  carie,  chez  l’autre  les  tubercules,  etc.  Voilà  une  même  cause 
produisant  cependant  des  affections  différentes.  C’est , pour  me 
servir  d’une  comparaison  , un  coup  d’air  froid  produisant  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  ou  un  rhumatisme.  Les  analogies  qu’on  peut 
signaler  entre  la  carie  et  l’inflammation  sont  assez  nombreuses  : dans 
l’un  et  l’autre  cas,  nous  avons  affluence  de  sang,  augmentation  de 
sa  vascularité,  douleurs,  gonflement,  etc.,  etc.;  enfin,  produc- 
tion de  pus.  Cependant  , à coté  de  ces  analogies  , on  trouve  des 
différences  remarquables  et  qui  forcent  à admettre  quelque  chose 
de  spécial  dans  la  carie  : telle  est  d’abord  la  destruction  progressive 
et  la  perte  de  substance  des  os,  lorsque  la  maladie  dure  depuis  un 
temps  assez  long.  Enfin,  dans  les  cas  de  fracture  et  de  plaies  de 
l’os,  alors  qu’une  lésion  mécanique  doit  nécessairement  produire 
dans  ces  organes  un  travail  inflammatoire,  et  surtout  dans  la  né- 
crose , maladie  dans  laquelle  le  tissu  de  l’os  est  évidemment  enflammé, 
il  ne  survient  d’ordinaire  aucun  des  phénomènes  anatomiques  que 
nous  avons  exposés  , et  les  accidents  qui  résultent  de  ces  lésions  ne 
ressemblent  en  rien  à ceux  par  lesquels  se  décèle  la  carie.  3 
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N°  481.  FAIRE  CONNAÎTRE  CE  QU’ON  ENTEND  PAR  EXANTHÈMES;  LES 

énumérer;  établir  leurs  caractères. 

DES  EXANTHÈMES. 

Cette  expression  n’a  point  de  sens  précis  et  déterminé  dans  les 
oeuvres  d’Hippocrate. 

On  l’a  employée  tour  à tour  pour  désigner  le  lichen  j la  lèpre  > le 
leucé,  etc.;  on  l’a  appliquée  aussi  à toutes  les  pustules,  les  bou- 
tons ou  taches  quelconques  qui  paraissent  à la  surface  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  toute  éruption,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  qui  paraît  à la  surface  de  la  peau  durant  le  cours  d’une 
maladie  aiguë,  est  lin  exanthème.  Exemple  : les  pétéchies,  qui  se 
manifestent  ordinairement  dans  le  cours  des  fièvres  graves  , putrides, 
ataxiques , bilieuses  intenses  , dans  le  typhus  contagieux  , etc. 

D’autres  appellent  exanthèmes  une  éruption  quelconque,  dans 
quelque  circonstance  quelle  survienne. 

La  même  confusion  se  fait  remarquer  dans  les  auteurs  qui  ont 
écrit,  depuis  les  médecins  grecs  jusqu  a Willan,  lequel  s’est  servi  du 
mot  exanthème  pour  représenter  un  groupe  d’éruptions  particulières 
ayant  pour  caractère  commun  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt  momentanément,  rougeur  de  la 
peau  sans  vésicules,  papules  ou  tubercules. 


19 

Sauvages  indique  sous  le  nom  de  maladies  éruptives  chaudes , la 
plupart  des  exanthèmes  des  autres  pathologistes. 

Gullen  comprend  sous  ce  nom,  la  petite  vérole,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  variole,  la  miliaire,  l’urticaire,  le  pemphigus,  les  aph- 
thes  , 1 ’érysipèle  , la  peste  , etc. 

Lorry  a appelé  indistinctement  exanthème,  la  plupart  des  maladies 
de  la  peau. 

Frank  a divisé  les  exanthèmes  en  deux  sous-ordres  : les  uns  nus 
(érysipèle,  scarlatine,  urticaire,  pétéchies),  et  les  autres  scabreux 
(millet,  variole,  rougeole,  pemphigus,  aphthes). 

Pour  lui,  les  exanthèmes,  maladie  essentielle  ou  symptomatique  , 
ont  leur  siège  à la  superficie  de  la  peau.  Quelquefois  ils  paraissent 
sans  aucune  saillie  sous  l'épiderme,  qui  demeure  uni  et  égal  comme 
avant  l'éruption.  D’autres  fois  ils  s’élèvent  au-dessus  du  niveau  de 
la  surface  cutanée.  Dans  le  premier  cas  , ils  forment  les  taches  , les 
rougeurs  ; dans  le  second  , les  pustules  , les  phlyctènes  , les  vési- 
cules , les  tubercules,  les  aspérités.  Ils  se  manifestent  à une  époque 
fixe  ou  indéterminée , ordinairement  accompagnés  , quelquefois  pré- 
cédés d’un  mouvement  fébrile,  souvent  sans  fièvre.  Parfois  ils  se  dé- 
clarent avant  la  fièvre,  lorsqu’elle  cesse,  ou  même  à l’instant  de  la 
mort.  Enfin  , ils  se  terminent  insensiblement  sans  laisser  presque 
d’altération  à la  peau  ( la  variole  exceptée  ) , ou  par  la  desquama- 
tion de  l’épiderme,  la  suppuration,  l’ulcération  du  tissu  cutané. 

Enfin,  il  en  est  même  qui  ont  admis  des  dysenteries,  des  pleu- 
résies, des  péripneumonies , des  fièvres  synoques  exanthématiques. 

Pour  donner  sans  doute  au  mot  exanthème  une  acception  un  peu 
plus  grande,  le  docteur  Mahon  a fait  quatre  grandes  classes  de  ma- 
ladies exanthématiques. 

Dans  la  première  classe,  il  place  la  petite  vérole , la  rougeole,  la 
scarlatine,  maladies  qui  ont  un  exanthème  ( saî  gcnet'is)  qui  en  forme 
la  crise  essentielle. 

Dans  la  seconde  classe,  il  n’a  placé  que  la  peste. 

La  troisième  classe  comprend  l’érysipèle  de  cause  interne  , le  zona, 
le  pemphigus  et  la  miliaire  essentielle. 
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La  quatrième  classe  renferme  plusieurs  exanthèmes  de  nature  di- 
verse , tous  purement  symptomatiques,  et  n’exerçant  pas  la  moindre 
influence  apparente  sur  la  marche  de  la  maladie  principale.  Ces  exan- 
thèmes sont  ceux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des  fièvres  graves  : 

1 éruption  est  rarement  générale. 

D’autre  part , M.  M.-P.  Rayer  a réuni  seulement  sous  le  nom  d’exan- 
thème l’érysipèle,  l’érythème,  l’urticaire,  la  rougeole,  la  roséole  et 
la  scarlatine.  Nous  adopterons  cette  dernière  classification  comme 
plus  précise. 

Les  éruptions  de  la  peau,  a dit  M.  de  Grimaud,  sont  le  plus  com- 
munément  des  produits  de  quelque  affection  établie  sur  l’estomac. 

En  lisant  Vannas  medicus  de  Storck,  on  voit  que,  dans  la  plupart 
des  fièvres  qu’il  décrit,  les  éruptions  de  la  peau  étaient  accompagnées 
de  symptômes  graves  , ressentis  dans  la  région  de  l’estomac  , lesquels 
symptômes  se  dissipaient  à mesure  que  l’éruption  se  faisait,  et  ces- 
saient complètement  dès  que  les  éruptions  étaient  bien  établies.  Ceci 
est  surtout  bien  sensible  dans  la  rougeole  , maladie  dans  laquelle 
l’estomac  est  évidemment  affecté  avant  que  l’éruption  soit  pleine- 
ment établie  sur  la  peau. 

Les  éruptions  cutanées  peuvent  aussi  dépendre  d’une  affection  de 
la  matrice.  Schacher  (1)  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui,  dans 
le  cours  d’une  fièvre  catarrhale,  éprouva,  à cinq  reprises  différentes  , 
des  éruptions  de  pourpre  blanc  et  rouge  dont  elle  ne  fut  délivrée 
que  par  l’excrétion  qui  se  fit,  par  la  matrice,  de  différentes  môles 
et  d’un  sang  noir  et  corrompu. 

Le  travail  de  la  digestion  suffit  aussi  pour  produire  des  exan- 
thèmes chez  quelques  personnes  délicates. 

Stoll  remarque  que  toutes  les  taches  miliaires  tiennent  le  plus  sou-* 
vent  à une  affection  pituiteuse,  et  les  taches  pétéchiales  à une  affec- 
tion bilieuse. 

(i)  Dans  une  dissertation  de  la  collection  de  Haller,  tom.  IV. 
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D'une  manière  plus  générale  , on  peut  avancer  que  les  exanthèmes 
dépendent  d’une  affection  des  muqueuses , liée  souvent  à l’existence 
d’une  constitution  atmosphérique  médicale  particulière. 

Les  exanthèmes  suivent  presque  tous  une  marche  aiguë.  Ils  sont 
ordinairement  précédés  et  accompagnés  de  phénomènes  généraux  ; 
quelques-uns  meme  ont  un  cortège  particulier  de  symptômes  qui 
les  a fait  rapprocher  d’autres  maladies  analogues  sous  ce  rapport, 
mais  tout-à-fait  différentes  par  leurs  caractères  extérieurs.  C’est  ainsi 
que,  sous  le  nom  de  maladies  exanthématiques,  on  comprend  sou- 
vent la  variole  avec  la  rougeole. 


DE  L’ÉRYSIPÈLE. 


L’érysipèle  ( erysipelas ^ febris  erysipelatodes  ).  Le  mot  érysipèle  dé- 
rive d’epvSpoc, , rouge,  et  de-rreXo;,  peau. 

L’érysipèle  est  une  maladie  exanthématique  non  contagieuse  d’après 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  , contagieuse  selon  quelques 
autres.  Pour  nous,  nous  ne  considérons  pas  l’érysipèle  comme  sus- 
ceptible de  se  transmettre  par  contagion.  Cette  maladie  est  carac- 
térisée par  une  teinte  rouge  de  la  peau  avec  gonflement  du  tissu 
cellulaire  sous -cutané  , teinte  rouge  disparaissant  par  la  moindre 
pression , mais  revenant  subitement  dès  qu’on  cesse  de  comprimer 
les  téguments.  Douleur  assez  vive,  desquamation  consécutive.  Très- 
souvent  l’érysipèle  est  lié  à un  état  gastrique  saburral  que  certains 
modernes  considèrent  comme  une  phlegmasie  des  voies  digestives. 

L’érysipèle  se  termine  habituellement  par  résolution  , parfois  par 
suppuration  , rarement  par  gangrène , quelquefois  par  rétrocession 
et  par  la  mort. 

On  a divisé  l’érysipèle  en  phlegmoneux,  œdémateux.  On  a aussi 
subdivisé  l’érysipèle  en  celui  qui  occupe  le  cuir  chevelu , la  face  , 
les  mamelles , et  eu  érysipèle  de  la  région  ombilicale , lequel  s’observe 
principalement  sur  les  nouveaux  nés.  La  gangrène  est  une  terini- 
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naison  trop  fréquente  de  cette  maladie,  qui,  abandonnée  à elle- 
même,  est  souvent  mortelle. 

On  le  divise  encore  en  érysipèle  des  membres. 

Renauldin  prétend  avoir  observé  un  exemple  d’érysipèle  général 
chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans. 

On  a aussi  divisé  1 erysipèle  en  érysipèle  ambulant  , et  en  érysi- 
pèle métastatique. 

La  fièvre,  la  chaleur  , l’insomnie,  l’embarras  gastrique  , précèdent 
ou  suivent  ordinairement  le  développement  et  les  progrès  de  l’éry- 
sipèle ; plus  prononcés  alors  que  la  maladie  veut  apparaître  ou  â 
mesure  quelle  fait  des  progrès , diminuant  d’intensité  dans  la  même 
proportion  que  cette  dernière  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour 
de  l’éruption.  La  terminaison  est  quelquefois  annoncée  par  des  urines 
sédimenteuses  , des  évacuations  alvines  ou  une  légère  hémorrhagie. 

DE  L’ÉRYTHÈME. 


L’érythème , plilegmasie  superficielle  de  la  peau  , est  caractérisé 
par  des  rougeurs  légères , superficielles , irrégulièrement  circonscrites, 
variant  de  forme  et  d’étendue.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
être  affectées  d 'érythème;  la  face  et  les  membres  y sont  plus  sujets, 
les  extrémités  des  membres  surtout.  Les  taches  que  le  froid  occa- 
sionne aux  mains,  aux  pieds,  au  nez,  etc.,  forment  souvent  de  vé- 
ritables tumeurs  qui  dégénèrent  facilement  en  ulcères  désagréables  : 
ce  sont  les  engelures,  conséquence  de  l’érythème. 

L’érythème  ne  présente  pas  de  symptômes  graves,  à moins  qu’il 
n’y  ait  répercussion.  On  a vu  souvent  l’érythème  précédé  de  symp- 
tômes fébriles  dont  la  durée  au  plus  était  de  trois  ou  quatre  jours. 

On  a divisé  l’érythème  en  aigu  et  en  chronique. 

L’érythème  à l’état  aigu  est  d’un  à deux  septénaires.  Souvent  il 
occupe  le  nez,  les  joues  durant  toute  la  vie,  ou  bien  il  revient  pé- 
riodiquement avec  la  plus  grande  facilité,  sans  léser  aucune  fonction. 
Alors  il  est  dit  chronique. 
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LA  SCARLATINE. 

Maladie  peu  connue  des  anciens.  Avant  le  seizième  siècle,  elle  n’était 
pas  considérée  comme  un  exanthème  particulier;  elle  est  très-rare 
dans  certaines  contrées  de  l’Europe,  fréquente  dans  d’autres  , épidé- 
mique dans  certaines  circonstances;  plus  commune  chez  les  enfants, 
sans  épargner  l’adulte. 

On  a désigné  sous  le  nom  de  scarlatine,  une  éruption  cutanée 
consistant  en  taches  plus  ou  moins  larges , un  peu  élevées  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  d’un  rouge  écarlate,  éruption  toujours  pré- 
cédée d’irritation  gastro-intestinale,  et  souvent  de  pharyngite. 

Cette  maladie  peut  se  transmettre,  par  contagion,  d’une  personne 
à une  autre,  régner  épidémiquement , ou  bien  survenir  indifférem- 
ment, en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  par  des  causes  indépendantes 
d’aucune  influence  épidémique  manifeste. 

La  scarlatine  est  ou  une  maladie  douce  et  bénigne , ou  une  affec- 
tion pestilentielle  et  meurtrière. 

La  scarlatine  légère,  comme  la  scarlatine  grave  ou  angineuse,  sur- 
vient dans  toutes  les  saisons,  mais  le  plus  souvent  vers  l’équinoxe 
du  printemps  ou  de  l’automne;  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  a lieu 
tout  l’hiver. 

Cet  exanthème  est  ordinairement  accompagné  de  mouvements  fé- 
briles. Son  éruption  est  précédée  de  sécheresse  et  de  chaleur  de  la 
peau,  d’anxiété,  d’inquiétude,  souvent  d’une  douleur  et  d’une  rou- 
geur à la  gorge.  L’angine  l’accompagne  parfois  dans  sa  marche. 
L’éruption  a lieu  rapidement  de  la  face,  du  cou,  à toute  la  surface 
du  corps. 

La  durée  de  cette  maladie  est  environ  de  sept  jours.  C’est  à cette 
époque  que  l’épiderme  se  détache  par  écailles  et  par  longues  lames 
sur  les  pieds,  les  mains,  etc. 

Un  caractère  particulier  à cette  éruption  cutanée,  est  l’anasarquc 
qui  lui  succède  fréquemment  lorsqu’on  ne  ménage  pas  la  transpira- 
tion cutanée  dans  la  convalescence. 
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La  scarlatine  bénigne  se  termine  le  plus  souvent  heureusement. 
Dans  la  variété  maligne,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ; clic  est  quelque- 
fois mortelle. 


DE  L’URTICAIRE. 

L’urticaire  est  une  éruption  souvent  fébrile,  quelquefois  sans  fièvre, 
assez  semblable,  par  ses  taches,  à celles  causées  par  des  piqûres  d’or- 
ties. Ces  taches  ou  vésicules  sont  accompagnées  d’un  prurit  intense. 

Cette  maladie  est  de  peu  de  durée;  plus  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Elle  n’est  guère  contagieuse  ni  épidémique  ; le 
plus  souvent  elle  est  le  produit  de  causes  manifestes. 

Cette  affection  dure  ordinairement  peu  d’heures,  disparaît  prompte- 
ment pour  revenir  quelquefois  de  nouveau  d’une  manière  inat- 
tendue. 

Il  suffît  que  le  malade  se  gratte  pour  faire  reparaître  l’éruption. 

Frank  a divisé  l’urticaire  en  maculeuse,  vésiculeuse  et  tuberculeuse. 

DE  LA  ROUGEOLE. 

Les  premières  descriptions  de  cette  maladie  nous  viennent  des 
Arabes. 

Autrefois  la  rougeole  fut , par  les  Ecoles , confondue  avec  la  va- 
riole, malgré  la  différence  qui  règne  entre  ces  deux  maladies. 

Les  principaux  caractères  de  la  rougeoie  sont  des  taches  rouges  , 
peu  élevées  au-dessus  de  la  peau  , ayant  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  piqûres  de  puces.  Ces  taches  sont,  dans  le  principe,  dis- 
tinctes, mais  ne  tardent  pas  à se  confondre.  L’éruption  a d’abord 
lieu  à la  face,  puis  au  cou,  au  thorax,  aux  membres  supérieurs 
et  à tout  le  reste  du  corps.  Cette  éruption  est  précédée  et  accom- 
pagnée de  fièvre  catarrhale , de  coryza , de  larmoiement  et  de  toux. 

Sa  durée  est  de  sept  à huit  jours , après  lesquels  les  taches  dis- 
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paraissent  dans  l’ordre  de  leur  éruption  , et  sont  suivies  de  la  des- 
quamation de  l’épiderme. 

Cet  exanthème  présente  quatre  périodes  : la  première  est  celle  de 
l’invasion,  la  seconde  est  celle  de  l’éruption  ; elle  se  développe  com- 
plètement pendant  la  troisième  ; c’est  dans  la  quatrième  que  la  des- 
quamation s’effectue. 

La  rougeole  règne  surtout  au  printemps , dans  tous  les  climats  , et 
sur  les  enfants  principalement,  n’attaquant  en  général  qu’une  seule 
fois  le  même  individu. 

Quelques-uns  ont  prétendu  que  la  rougeole  était  contagieuse  (F. 
Borne  , en  1768  , dit  avoir  réussi  à inoculer  cette  maladie  ).  Mais 
les  essais  nombreux  tentés  en  1801  , à Philadelphie,  avec  le  sang, 
le  mucus  et  les  lamelles  de  l’épiderme,  n’ont  eu  aucun  résultat.  Il  se 
pourrait  toutefois  quelle  eût  un  mode  de  transmission  encore  inconnu. 

DE  LA  ROSÉOLE. 

La  roséole  est  un  exanthème  non  contagieux  , consistant  en  des 
taches  roses  non  proéminentes  , qui  apparaissent  d’abord  à la  face 
et  au  cou.  L’apparition  de  ces  taches  est  généralement  précédée  et 
accompagnée  de  symptômes  fébriles. 

La  durée  de  la  roséole  est  d’un  septénaire  au  plus.  Elle  règne 
plus  fréquemment  en  été,  et  attaque  plus  particulièrement  les  en- 
fants et  les  femmes. 

Sa  terminaison  est  toujours  favorable. 


FIN. 
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